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１．序論 
仙骨硬膜外麻酔は、小児の手術患者の術後鎮痛のために使われてきているが、その鎮痛効
果の持続時間は十分ではないことがある。ステロイドの静脈内投与が、いくつかの手術に
おいて術後の鎮痛に有効であるという報告がいくつかある(Waldron et al., 2013)。また、
マグネシウムの仙骨硬膜外投与が効果があるという報告もある(Albrecht et al., 2013)。今
回のメタ解析の目的は、仙骨硬膜外麻酔を受けた患者に対して、ステロイドを静脈内に投
与したときの鎮痛に対する効果を見ることである。 
 
２．実験材料と方法 
この研究は、システマティックレビューとメタ解析である。４つの文献検索サイトと、２
つの研究登録サイトを検索対象とした。ステロイド静脈内投与とプラセボを比較した無作
為化試験で、手術のために仙骨硬膜外麻酔受ける小児患者を対象としたものを解析対象と
した。今回のメタ解析のプライマリアウトカムは、鎮痛時間と、レスキューを必要とした
患者の数とした。鎮痛時間は平均差、レスキューを必要とした患者数はリスク比で点推定
地を出し、プライマリアウトカムが２つあるため、９７．５％信頼区間で範囲を決めた。
研究間のばらつきがあるため、ランダム効果モデルを用いて結果の統合をした。異質性は
I2統計を用いて定量した。各研究の質はコクランによる方法を用いて評価した。さらに、
タイプ１エラーを２．５％、パワーを９０％として、試験連続解析（Trial sequential 
analysis（TSA））を行った。臨床上意味のある鎮痛時間の差の最小値を３時間として計算
をした。TSAのための目標サンプル数も計算した。エビデンスの質については、GRADE
アプローチで評価した。合併症についても検討した。 
 
３．結果 
ステロイド静脈内投与については６つの研究を解析した。この研究に含まれる患者は合わ
せて４２４名であり、そのうち２１１名がステロイドの投与を受けた。すべての研究で使
われたステロイドはデキサメタゾンであり、その量は最も少ないもので０．５mg／kgで
あった。デキサメタゾンを投与された患者の仙骨硬膜外麻酔の鎮痛時間は、平均差で 244
分（97.5％信頼区間で 188-300分）長くなった。かなりの異質性があり、I2は 94.8%であ
った。エビデンスの質は非常に低い（very low）となった。TSAでは、目標サンプルサイ
ズの 17%しか患者数が集まっていなかったが、トライアルシークエンシャルモニタ境界を
越えているので、効果があることが示された。 
レスキューの使用に関しては、４つの研究の２６０名が対象となった。レスキューの使用
は、デキサメタゾンの投与によっても有意な減少は見られなかった（リスク比：0.53、
97.5%信頼区間：0.09-3.30）。エビデンスの質はとても低い（very low）となった。合併症
については有意な増加は見られなかった。 
 
４．考察 
デキサメタゾンの投与によって、仙骨硬膜外麻酔の鎮痛時間は延長したが、レスキューを
必要とする患者の数は変わらなかった。エビデンスの質はどちらもとても低く、その原因
は、研究自体のバイアスのリスク、出版バイアスの可能性、高い異質性であった。異質性
が高い原因としては、対象となる手術の種類の違い、使われた局所麻酔薬の種類・濃度・
量の違いなどが考えられた。ただ、ほぼすべての患者にレスキューが必要であった研究で
は、鎮痛時間は両群間に大きな差が見られており、必ずしもデキサメタゾンの効果がない
ことを示しているわけではないと考えられた。鎮痛時間やレスキューが必要な患者の数と
いう指標は、これまでの研究で多く採用されてきたアウトカムであるが、異なった患者層
ではよい比較の指標ではない可能性がある。また、研究で投与されたデキサメタゾン
0.5mg/kgというのは、全身麻酔後の嘔気・嘔吐の予防量と推奨される 0.1mg/kgと比較し
てかなり多い。成人患者においてデキサメタゾン 0.1mg/kgの静脈内投与で術後の鎮痛薬
の使用量が減少したという報告があり、さらにデキサメタゾンの鎮痛効果に関しては用量
依存ではないという報告もあることから、より少ない量のデキサメタゾンで鎮痛が得られ
る可能性もある。 
結論：デキサメタゾンの静脈内投与によって、仙骨硬膜外麻酔の鎮痛時間は延長する。よ
り少ない量のデキサメタゾンでも同様の効果があるかを調べる研究があるとよい。バイア
スの危険の少ないさらなる研究が必要である。 
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